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唾液腺が外分泌機能の外に内分泌機能を有するか否かは近時多くの方面より注目されつつあ
るO 即ち臨床的に流行性耳下腺炎に屡望丸炎，卵巣炎を併発することや， 島性糖尿病に唾液 
腺の過分泌が認められ， 叉実験的に唾液腺導管結実どが糖尿病に影響を与えること (Renzi& 
Reale，Goljanitzki，Seeling，Mannsfeld & Schmidt，Caccuri)，耳下腺と顎下腺との聞に
拾坑作用のあること (Uchimura，Cahane)，性腺摘出により唾液腺殊に顎下腺に一定の変化
を惹担し， Testosterone投与により再び常態に恢復すること， (Shafer & Muhler，Lacca-
ssagne)，脳下垂体， 甲状腺， 副腎易日出に依り唾液腺に萎縮の招来されること (Raynaud， 
Leblond)等が報告されているO
更に昭和 3年以来規方(知)， 滝沢町教授指導の下に唾液腺内分泌に関する広汎な動物実験
並びに人体解剖に基ずく研究が行われ，漸く唾液腺内分泌の全貌が解明せられるに至った。即
ち比企氏等は耳下， 顎下両腺摘出或は両腺輸出管の結禁-無唾液腺症(規方)， 耳下腺の摘出
或は其の輸出管の結紫減唾液腺症(規方)， 及び顎下腺の摘出或は其の輸出管の結紫一過唾
液腺症(規方)を行った際一般内分泌臓器殊に脳下垂体前葉に一定の組織学的変化を認め，他
方恵美，岩崎，湯浅氏等に依り唾液腺条紋部の発育・分泌、.、吸収機転が明らかとなり， この結果
唾液腺は腺組織より分泌された液体の一部が条紋部で再吸収され体液に移行することに依り内
分泌作用を営むことが明らかとなった。
持なお本論文要旨は日本病理学会誌第42巻及び第43巻に発表した。
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次で滝沢教授等に依り唾液腺内分泌と骨組織の生長，発育との関係が者目，研究され，無唾 
j夜腺症に於ては軟骨，骨組織の新生機転の減退とその吸収機転の允進により骨多孔症を惹起
し，之と反対に過唾液腺症に於ては軟骨，骨組織の新生機転の冗進と，その吸収機転の減退によ
り骨硬化症を惹起し，この関係は骨折治癒に於ける仮骨形成にも明瞭に出現することが明らか
となり，更に福島氏等により唾液腺内分泌が歯牙組織の発育，栄養に密接な関係を有すること
が明らかとなった。叉同時に規方(知入 滝沢両教授により原発性唾液腺内分泌障害疾患とし
て胎児性軟骨異栄養症，カシンベック氏病・阿蘇火山病・変形性関節症及び変形性脊椎症に就
て詳細な研究がなされている O
他方以上の研究と平行して東大臓器化学教室に於て規方(章、)， 伊藤両教授により， 唾液腺
ホノレモンの拍出精製が研究せられ， 近時牛耳下腺より水溶性で、 pH5.4で枕澱し， pH 7.8で
溶解する分子量約 80万と推定されるグロプリン性蛋白質が硫酸安門により結晶性均質の物質
として分離せられ，電気泳動法により単一の物質であることが証明され「パロチン」と命名さ
れたO
私は今回滝沢教授指導の下に「パ1=1¥チンJが実験的唾液腺内分泌障害により招来される骨組
織生長及び骨折治癒異常に対し如何なる影響を有するかを病理組織学的に比較検討する目的で
下記の実験を行ったO
(猶本実験は下記の如く二次に亘り行し、第一次実験に於ては「パロチジ J投与の，正常及び無唾液腺
症に於ける骨組織生長及び骨折部仮骨形成に及ぼす影響の有無、を，第二次実験に於ては「パロチン」
投与の量的効果を各種唾液腺摘出群のそれと比較検討する目的で行ったが，両実験に於て質的に同一
傾向の結果を得たので，必要の場合を除き，一括して記載した。 
11 実験方法 た。
実験動物として体重 100g前後の白鼠計 43匹を 骨折には両側後肢の際骨 (II ・ E ・百・ V~鹿骨〉、
使用し，之を次の実験群に分けた。 を使用し唾液腺別出術後 2週間，即ち体重が術前に
第一次実験として 快復した後，左右後肢を交互に， 1週間置きに 1木
/ 1) 無唾液腺症群(両損Ij耳下，顎下両腺別出〕 ずつコッヘル氏釦子を以って非観血的に脈骨中央部
2) 先手、哩液腺症群 +rパロチシ J0.3 mg注射群 を完全骨折せしめた。
3) 正常白鼠 +rパ白チシ J0.3 mg 注射群 「ぷロチシ」注射には第一次実験には血清石灰低
4) 対照群(正常白鼠〉 下率 10%の力価の「パロチシ J製剤を，第二次実験
の4実験群を設け，各実験群に白鼠各 5匹を使用し には 12.6%の力価の「パロチンJ製剤を使用し，之
た。 を生理的食塩水に溶解せしめ，白鼠体重 100gに付
第二次実験として き， 各 0.3mg及び_1.0mgを、第 1回骨折開始と同
1) 無唾液腺症群(両信Ij耳下，顎下両腺別出〉 持に連日背部皮下に注射し屠殺まで 8週明地行し
2) 減唾液腺症群(両側耳下腺別出〉 た。
3) 解、唾液腺症十「パロチン J0.3 mg注射群 検索方法としては，毎週体重を測定し，最終骨折
4) 無唾液腺症 +rパロチシ J1.0mg注射群 後 1週明で動物を屠殺し，長管状骨(大腿骨及び腔
5) 過唾液腺症群(両側顎下腺別出〉 骨〉骨端部，政i:-.骨骨折仮骨部及び各内分泌臓器を組
6) 正常白鼠 +rパロチシ J0.3mg注射群 織学的に検索した。猶骨標本作製には硝酸ホルマリ
7) 対照群(正常白鼠) • ンにて脱灰し， :>'ェロイヂンーパラフィン包埋を行
の 7実験群を設け，各実験群に白鼠各 4匹を使用し い，染色にはへマトキシ]}:y・エオヂユ/染色・ワシ
-972- 千葉医学会雑誌 第 32巻
ギーソシ染色・アザン・マロリー染色・ハイデシハ
イシ鉄へマトキシリ Y染色等を施行した。 
HI実験成績 
1)体重増加
各種唾液腺別出の体重増加に及ぼす影響を見るに
第 1表の如<，何れも術後 2週間以内に術前体重に
復帰するが，解、唾液腺症群は術後 2週間は勿論，術 
後 10週間を経過せる屠殺時迄体重増加が対照群に
比し不良である。減唾液腺症群は術後 2週間では対
照群に稿劣るが，以後順調に増加し，屠殺時には寧
ろ対照群を凌駕する結果を示したの過唾液腺症群は
唾液腺別出の影響最も少く，屠殺時増加率は対照群
に柏、劣る数値を示すが，之は摘出手術時及び骨折開
始時に既に他群に比し体重の多かった為である。
第 1表各種唾液腺別出の体重増加に
及ぼす影響
匹|罰法問骨折開始時i屠殺時
実験群| 浮:lejl甲訂一一;平均!i体重[体重|四円i 増加率体重i
i部
知
|臼) I(g) I(%) I(g) I(%) 
対照群18 1 92.51 116. 46.441 25.81 170.51 
無唾液腺症群I9 1 03.51113.11 9.21154.61 36.7 
減唾液腺症群14 1 98.5! 116.71 18.31190.51 62.3 
過唾液腺症群14 1 14.0 1141.21 23.81199.71 40.6 
「パロチシ」注射の帯、唾液腺症に及ぼす影響を見
ると第 2表の知く「パロチ)/jO.3mg注射群では僅
かの改善を見るに過ぎぬが， fパロチンj1.0 mg注
射群では著明の改善が認められ，その増加率は対照
群を凌駕している。
第 2表「パロチシJ注射の無唾液腺症体重
増加に及ぼす影響
匹習官l屠殺時実験群
平体(g均重〉 (g"均重〕 LM94H13平平体 「|柏官(市 #数
154.69.2 .1103.5 113 36.78解、唾液腺症群 
無+f唾パ液ロ腺チ症シ」 106.5 116.5 9.0 163.7 40.5 
0.3mg 
無+唾「バ液ロ腺チ症ン J4 
9 
56.0 
1.0 mg 
92.51116.4 25.8 170.5 46.4対 昭 群I8 
正常白鼠に「バロチンj0.3 mg注射を行った場
合には第3表の如く対照群と殆んど差異を認めなか
った。
第 3表「パロチシj注射の正常白鼠体重
増加に及ぼす影響
実験
対照群18 92.5 1116.4 46.4 
E常白鼠+ 
1「パロチン j 9 86.1 1107.0 44.8 
0.3mg 
2) 長管状骨骨端部
無睡液腺症群に於ては骨端軟骨層著し〈狭少とな
り，大多数の症例で対照群の 1/2~2h の幅を有する
に過ぎぬ。増殖層軟骨細胞は萎縮し配列不整で，殊
に肥大層は著し〈非薄で，軟骨嵩の拡大も弱く，殆
んどこの層を欠除する症例もあり，骨端軟骨は対照
群に比し:軟骨基質に富む。
予備石灰化層の~化は最も顕著で，石灰化軟骨突
起の吸収が劇しく，軟骨突起形成は賛，且つ不規則
で，この為広範囲に拡り殆んど石灰化軟骨突起を欠
除し，罪薄化萎縮した肥大層が直接骨髄腔に露出
し，或はこの肥大層表面を薄い骨組織が覆っている
像や，倭小の隣接石灰化軟骨突起が相合に結合せる
像も多し、。石灰化軟骨突起が比較的規則的に配列せ
る部分でも，その突起は極めて細く短かく，殆んど
二次骨梁への移行は認められぬ。造骨細胞は数少く
萎縮性で、核濃縮局平化したもの多く，骨添加層も薄
く，多くは石灰化軟骨突起辺縁の管入部を僅かに
充すのみで，石灰化軟骨基質の骨髄腔に露呈せる部
分が多し、。この為二次骨梁極めて少<， 何れも細
く，屈曲し，一部に横走骨梁を認め骨梁は骨基質に
乏しく，叉速かに規則的な骨板構造を示す。即ち全
症例に強い骨多孔症像を見る。叉骨幹部に於ても骨
は弄薄且つ鍛密で，全層にわたり骨板構造明瞭で骨
基質に乏しし、。
減唾液腺症群も無唾液腺症群と大略同傾向の諸愛
化を認めるが，程度は」般に弱し、。即ち骨端軟骨の
幅は対照群に近似するが，肥大層軟骨細胞は萎縮性
で，予備石灰化層の石灰化軟骨突起は可成り多い
が，倭小，不規則な形を示し，殊に相互に癒合し，
吸収像が矢張り顕著で，之等石灰化軟骨突起の二次
骨梁に移行するもの少く，骨端辺縁に近い部には，
対照群に近似した精長く規則的に仲びた二次骨梁を
認めるが，骨端中央部は短大，屈曲，横走せる二次
骨梁が散在せるのみで，骨多孔症像を示す。
第 6号 唾液腺ホルモシ「パロチシJの骨組織生長殊に骨折治癒に及ぼす影響に就て -973-
無唾液腺症+rノεロチンJ 0.3 mg注射群では，
一部には骨端軟骨は依然として狭<，無唾液腺症群
と同様の諸~化を認めるが，多くの症例では軟骨肥
大層の発育が可成り良好で，予備石灰化層は多数例
に於て，部分的ではあるが，石灰化軟骨突起が多
数，規則的に配列し，この聞に腫大した造骨細胞集
族を認めるが，猶吸収像が強く，細長し、軟骨突起が
多数並列せるに拘らず，殆んど全く二次骨梁への移
行を認めず，叉数個の石灰化軟骨突起が相互に癒合
しつつ短かく屈曲，横走せる二次骨梁に移行する。
少数例では之等の二次骨梁が可成り認められるが，
その骨梁辺縁部は鋸歯状を呈し強L、二次的骨吸収像
を示す。
帯、唾液腺症+ fバロチンJ 1.0 mg注射群に於て
は前者， 0.3mg注射群に比し無唾液腺症に見られ
る骨多孔症の改善は，更に顕著で，減唾液腺症より
も，寧ろ対照群に近し、状態を示す。骨端軟骨層の幅
も殆んど対照に近く，増殖層，肥大層の発育共に良
好で，予備石灰化層の石灰化軟骨突起は一部症例で
は部分的に疎且つ倭小で、あるが，多くの症例では対
照群に近いか，或は対照群以上に多数に，叉長〈発
育している。之等軟骨突起は対照群に比較し梢細
く，骨添加層も罪薄で猶吸収像は強いが，多くの軟
骨突起は二次骨梁に移行し，之等骨梁聞には多数の
胞状核を有する精肥大した造骨細胞を認める。二次 
骨梁の一部には屈曲，横走せるもの，辺縁鋸歯状を
呈し二次的骨吸収充進を示すものもあるが，多くは
対照群に近いl生状を示し，叉一部骨梁内には塊状に
石灰化軟骨基質の残留するもの，叉は骨基質多く，
骨板構造の不明瞭な骨分化不良の部も認められ
る。
過唾液腺症群に於ては骨端軟骨のl隔は対照群に比
較し必ずしも広くないが，肥大層は明らかに厚さを
増し，増殖層軟骨細胞も梢肥大し，核の楕円形胞状
を示すものが多し、。予備石灰化層の石灰化軟骨突起
の発良は極めて良好で，数は対照群に比し必ずしも
。多くなし、が，何れの軟骨突起も殆んど垂直に長く伸
び極めて厚い;骨添加層に被われつつ，その太さを
増加し，多数の肥厚せる二次骨梁に移行する。之等
の軟骨突起及び二次骨梁の辺縁部には股子状乃至円
柱状の，一部には多層性に配列せる造骨細胞の肥
大，増殖が認められ，叉骨梁辺縁は円味と帯び，肥
大増殖せる造骨細胞との境界の鮮鋭でない部分が多
し骨添加作用の允進と共に骨吸収作用の減弱を思
わしめる。之等二次骨梁内には軟骨突起より長く伸
びた多量の石灰化軟骨基質の残存が認められ，叉二
次骨梁は骨質頗る多く，硝子様同質性でエオヂシに
濃染 L，一部骨梁には巣状に骨細胞を殆んど除す欠
る部分もあり，骨細胞は一般に腫大し，円形，楕円
形胞状の核を有するものが多く，骨板構造も不明瞭
で分化が遅延し永〈幼若の状態にある。即ち骨硬化
症の像を呈する。内骨膜にも肥大せる造骨細胞を多
数認め，骨幹部も対照群より肥厚し，殊に外骨膜に
近い部分には前記海綿骨梁に類似せる幼若骨組織を
認める。
正常白鼠 +fパロチンJ0.3mg注射群に於ては，
約半数の症例は前記過唾液腺症群に類似の斐化を示
すが，他の，殊に第一次実験の多くは骨硬化症の像
が更に顕著である。即ち骨端軟骨は肥厚し，増殖層
軟骨細胞肥大増殖し，肥大層も厚く両層の境界の不
明瞭なものが多い。予備石灰化層の石灰化軟骨突起
は極めて多数で，骨添加強く，極めて速かに肥厚した
二次骨梁に移行し，二次骨梁は過唾液腺症群と同様
に硬化性で未分化の性状を示す。骨端部は之等の大
量の相互に癒合せる硬化性の海綿骨梁で充満せら
れ，この為骨髄腔は狭く細分され線維性骨髄の像を
呈している。造骨細胞も斯る症例では著明な肥大，
増殖を示し，狭い骨髄腔が殆んど造骨細胞で充され
ている部分も多し、。
3) 骨折仮骨部
無唾液腺症群では既に初期に見られる結合織性仮
骨の骨様基質の沈着が対照群に比較して弱く，新生
骨様組織梁は細く不規則網状に回列し，叉内に埋梁
せる細胞は萎縮性で，細胞周囲に広い間隙を認め
る。叉軟骨様仮骨形成は対照群に類似するも，未だ
軟骨嚢形成を認めぬ細胞に萎縮，核濃縮を示すもの
が可成り認められる。叉之等骨様組織殊に軟骨様組
織への血管侵入と，之に伴う之等組織の吸収像は早
期に，高度に認められ，造骨細胞は疎且つその配列も
不整で対照群の如く上皮様盟列を示す部分が少く，
造骨細胞は仮骨形成の早期に於ても，胞体が廟平萎
縮し，梢エオジンに濃染し，核濃縮，時に核崩壊像
も認められる。骨添加像が弱く，之に反し吸収像署
明で，骨様組織梁叉は軟骨様組織梁の辺縁は不整，
鋭利鋸歯状を呈し，骨添加層を欠i徐し骨髄腔に直接
露出する部分が多し、。高度の二次的骨吸収の為既に
形成された骨添加層の再び剥離する像や，添加層が
再び吸収を受け新生骨細胞の骨髄腔に脱落する像も
多い。この為新生骨梁は著しく不規則で，倭小，屈
曲，断裂を示してし、る。即ち骨吸収が骨添加に比し
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著明に充進 L，骨多孔症像を示し一之等の~化は骨 滑円味を帯び，造骨細胞増殖の強い部分では，骨梁
折後 2--4週の聞に最も強く，従って対照群に比し 辺縁の境界不明瞭で強い骨添加充進を示す。この結
早期に軟骨内化骨も完了し，仮骨形成の最盛期に達 果二次骨梁は一般に太く，一部では塊状に肥厚し頗
する。かくして出来た二次骨梁は細く，辺縁は鋭 る骨基質に富み硝子様同質性でエオジシに濃染し，
利，凹凸不平で骨質に乏しく，骨細胞も早期に扇平 部分的には骨細胞を欠除L，叉骨細胞は腫大し，核
紡錘形を呈し，骨板構造も早期に認められる。 は円形，宿円形で胞状を呈し，骨梁には骨板構造を
減唾液腺症群に於ても無唾液腺症と同様に骨吸収 殆んど認めず，骨梁は永く未分化，幼若の状態を示
像が強く，骨多孔症像も示すが，その程度は弱く， し骨硬化症像を呈する。
造骨細胞も股子状，上皮様配列を示す部が多<，骨 正常白鼠+fパロチシJ0.3mg注射群に於ても
添加も比較的規則正し<，二次骨梁は太く，円味を 前記過唾液腺症群と同様に造骨細胞の肥犬，増殖を
帯び，寧ろ対称群に近い。 伴える骨添加作用の充進と骨吸収作用の減退に依る
帯、唾液腺症 +fパロチンノJ0.3mg注射群では猶， 骨硬化症像を示すが，殊に第一次実験の症例には骨
無唾液腺症同様の骨多孔症像を示すが，一般に造骨 添加が著しく高度で，骨添加層が極めて厚く且つ塁
細胞の萎縮，核濃縮像が軽徴となり，上皮様に配列 積し新生骨梁は強〈団塊状に肥厚し，この為新生骨
する部分が多<，骨添加も多少改善され新生骨様組 髄腔は狭小となり，僅かに品目L、血管を容れるに至
織梁は不規則ではあるが，薄い骨添加層で被われ， り，造骨細胞も著しく届平となり，二次的化骨に依
吸収像も帯、唾液腺症群程高度でなく，新生骨様組織 る骨板形成も不明で，高度の骨硬化症の像を呈する
梁は不規則に屈曲せるものは多いが，猶相互に網状 ものが認められた。
に結合し，辺縁も柏平滑で，断裂するものが少く， 4) 内分泌臓器
被唾液腺症に近い像を示す。 a) 唾ー液 腺
解、唾液腺症 +fパロチシJ1.0 mg注射群では，初 i) 唾液腺重量
期の結合繊性仮骨の基質も多<，対照群に近似し， 先ず耳下腺叉は顎下腺別出の残存唾液腺の重量に
内に埋没せる細胞にも萎縮，核濃縮を殆んど認めな 対する影響を見ると，過唾液腺症群(両側顎下腺別
い。叉新生骨様組織殊に軟骨様組織への血管侵入， 出〉に於ける残存耳下腺の屠殺時比体重は第4表に
吸収も正常に近く，骨様組織梁は断裂すること少く， 見る如く， 3.13で対照群の 2.06に比較し，明らかに
多くは網状に結合し，造骨細胞は萎縮せるもの少 大で残存耳下腺の代償性肥大を招来することを示
く，寧ろや L肥大し上皮様配列を示し，一部には下 す。
記過唾液腺症に見られる様に造骨細胞が肥大，増殖 第4表耳下腺重量比較 
し強い骨添加を示す。二次骨梁辺縁の一部は猶鋭
利i 鋸歯状を示すが，一般に平滑で、骨添加層に被わ
r 屠殺時l耳下腺l平埼玉じ
実験群 l匹数|平
r
均体重l平均重量|体 重 
れる。二次骨梁の一部には肥厚し，硝子様均質性の |I (g) I (mg) I(g) 
骨質に富む骨硬化症様の像も認められる。 対照群I8 I 170.5 I 356.7 I . 2.06 
過唾液腺症群I4 I 199.5 I 626.2 I 3.13 
過唾液腺症群に於ては初期結合織性骨梁の骨様基
質沈着が対照群に比し著明で，内に埋没せる細胞の
核は肥状を示すものが多し、。骨様組織及び軟骨様組
織内への血管侵入及び吸収像は類、唾液腺症と異り顕
白 ロ - 射常パ正「注鼠
γ
+J群
日刊  
U 155.0 242.6 1.63 
著でなく，寧ろ対照群よりも更に弱く，従って原始骨
髄腔は精狭少で，骨様組織梁は太く相互に網状に結 
合する。造骨細胞は対照群に比し明らかに肥大，増
殖し，核は円形，楕円形，胞状を呈L，原形質は梢
塩基性で細胞は股子状，高円柱状を呈し上皮様に国
列 L，一部では多層性となり，狭少な原始骨髄腔内
に充満せる像も多い。骨様組織梁及び二次骨梁への
骨添加が著明で，骨梁は何れも厚いエオヂンに好染
せる骨添加層で被われ，従って骨梁辺縁は一般に平
之に反 L:被唾液腺症群(両側耳下腺別出〉に於け
る残存顎下腺の屠殺時比体重は第5表に示す如く
1.95で対照群の 2.19に比し有意の差異を認め難い。
次に正常白鼠に fパロチシJ0.3mgを連続注射し
た場合の唾液腺重量に及ぼす影響を見ると， fパロ
チシj注射群の耳下腺の屠殺時比体重は第4表に示
す如く1.63で対照群の 2.06に比し稿、少く萎縮を示
すが，顎下腺重量には余り差異を認め難い。
第 6号 唾液腺ホルモ Y fパロチ YJの骨組織生長殊に骨折治癒に及ぼす影響に就て -975ー
第 5表顎下腺重量比較 mg注射群程強くなし、。之に反し主細胞は明らかに
[. [屠殺時|顎下腺|平均比 肥大，増殖を示し，核も大きく胞状を示すも・のが多
実験群|匹数|平均体重l平均体重|体 重 
|[-(g) I(mg) I (g)ーし
‘ 
対 照群I8 
減唾液腺症群I 4 190.5 367.0 1.95 
正常白鼠十
「パロチシJ I9 
注射群l 155.0 336.2 2.04 
ii) 唾液腺の組織学的所見 
過唾液腺症群に於ては残存せる耳下腺腺房，条紋
部上皮細胞の肥大を，減唾液腺症群に於ては残存顎
下腺腺房の軽度肥大を認、めるが，殊に過唾液腺症群
の耳下腺は各症例共に腺房が腫大し，腺細胞は原形
質に富み，核は細胞基底部に規則的に位置fる。叉
条紋部に於ても上皮細胞は高円柱状を皇し，条紋構
造も著明に認められi 細胞核は胞状を示すもの多
く，規則的に配列する。之に反し正常白鼠 +fバロ
チ:;/J0.3 mg注射群に於ては耳下，顎下腺の，殊
に耳下腺腺房が著明に萎縮し，原形質内に大小不同
の空泡出現し，叉条紋部上皮細胞は梢萎縮し，原形
質に乏しく，条紋構造も不明瞭で，核の配列が乱
れ，或は相互に密集し，叉核濃縮像も認められる。 
b) 脳下垂体
無唾液腺症及び減唾液腺症群では対照群に比較
L，脳下垂体前葉の酸瞥好細胞が多く，細胞索が殆
んど多角形の酸曙好細胞のみで構成され，叉は毛細
血管に沿い高円柱状の酸普好細胞が上皮様に密に臨
列せる像が多し、。酸I書好細胞の核は胞状で稿大型の
ものが多く，原形質内には何れも酸瞥好性頼粒が充
満している。主細胞の一部には核濃縮が認められ
る。
無唾液腺症+rパロチンJ0.3 mg注射群に於て
は酸噴好細胞の数は矢張り可成り多く，無唾液腺症
群と余り差異を認めぬが，核の不正形，核濃縮，更
に酸瞳好性頼粒の軽度の減少，殊に核周囲の穎粒の
欠除が認められる。
解、唾液腺症+fパロチンJ1.0 mg注射群に於て
は酸噌好細胞数は症例により差異があるが，対照群
に近いか，却って減少し，一部の細胞は萎縮性で，
一般に核の不正形，濃縮像が著明で，酸曙好性頼粒
の減少?原形質内空泡形成等の愛性像が強L、。又一
部症例では主細胞が稿増加してし、る。
過唾液腺症群に於ては，酸害好細胞は精減少し吏 
に萎縮，核濃縮，核周囲の酸噌好性頼粒減少を示す
が，之等の~性像は無唾液腺症十「バロチシJ 1.0 
正常白鼠+fパロチンJ0.3 mg注射群に於ては
酸噂好細胞数は対照群に近いか，相減少を認めるに
過ぎぬが，個々の細胞の核濃縮酸普好性頼粒の減
少，空泡出現等の ~jl生像は可成り強〈認められ，主
細胞は胞状核を有し，増加の傾向にあり過唾液腺症
群に近い像を呈する。
の副腎皮質
無唾液腺症群及び減唾液腺症群に於ては副腎皮質
は一般に萎縮し，殊に糸弦層の幅が狭く，索状層と
の境界の明瞭なものが多く，糸毛主層は類脂肪に乏し
く，細胞核は相互に密集し，核の不正形，濃縮像も
認められる。索状層の殊に糸盤層に近い部分は索状
構造が不規則で軽度の類脂肪減少，細胞萎縮が認め
られる。
無唾液腺症+fパロチシJ0.3mg注射群に於て
余り差異を認め難いが， 無唾液腺症+fパロチンJ 
1.0mg注射群では皮質糸盤層の幅が対照群に等し
いか，或は之を凌駕し，糸毛主層細胞は肥大し類脂肪
に宮み，索状層との境界が類、唾液腺症群に比L不明
瞭となる。
過唾液腺症群及び正常白鼠 +fバロチシJ0.3mg 
注射群に於ては糸盤層細胞は肥大し，核は互いに疎
となり，胞状を示すもの多く，類脂肪に富み，糸盤
層と索状層との境界は著しく不明瞭で糸盤層に近い
索状層細胞叉肥大し，索状回列も規則的且つ顕著で、
ある。
の甲.状 腺
帯、唾液腺症群及び減唾液腺症群に於ては甲状腺は
小穏胞性の部が可成り多く，この部の櫨胞上皮細胞
は高円柱状叉は般状子で，密に配列し，源胞内に殆
んど膝質を認めぬもの，或は膝質の著しく淡染し，
多数の吸収性辺縁空泡を認めるものが多い。
無唾液腺症+fパロチンJ注射群でも小櫨胞性
の部分を可成り認めるが，何れも膝質を容れ，上皮
細胞も般子状乃至属平のものが多い。
過唾液腺症群及び正常白鼠 +fバロチシJ注射群
では穏胞の大きさは対照群と余り差異を認めぬが，
穂胞は何れも柏、濃染せる謬質で充され，漉胞上皮細
胞は扇平化してし、る。
e) 上皮小体
無唾液腺症群及び減唾液腺症群で、は上皮小体は萎
縮し，細胞索は細く，細胞は著しく原形質に乏し
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<，核は紛錘形，楕円形で濃縮状を示し，相互に密 崎，市川氏の追試成績とも全く一致し，唾液腺機能
集してし、る。 脱落及び機能充進は告橿内分泌臓器に一定の相反す
解、唾液腺症十「バロチンJ注射群， 殊に1.0mg る~化を招来すると共に骨組織の生長発育に重大な
注射群に於ては柏、萎縮せる上皮小体組織内に巣状に 関係を有することを示すものである。
肥大せる細胞群を多数に認め，この部では原形質は 伊藤氏は， Vitamin D過剰投与に由り血清 Cal-
多〈且つ淡明で，核も亦犬且つ胞状を呈する。 cium値の上昇を招来すると共に骨端線の著明萎
過唾液腺症群及び正常白鼠 +1バロチシJ注射群 縮，予備石灰化層の消失，原始骨梁の消失を認め，
に於ては対照群に比し上皮小体は実質性で細胞索は この際顎下腺腺房及び条紋部の萎縮，耳下腺条紋部
淡明な原形質に富む大型の細胞より成り，暗色細胞 の肥大傾向のあることを認め，両腺の~化が石灰新
は少数認められるに過ぎない。 陳代謝と密接な関係あるを認め，叉田部氏等は白鼠 
IV 総括及'(}者按 肋骨骨折実験に於て骨折後 1日より 12週に至る唾
以上の実験成績を総括すると，両側耳下，顎下両 液腺組織像を追求し耳下，顎下両腺の腺房和胞及び
腺摘出を行える無唾液腺症群(規方〉に於ては規方， 条紋部組織に骨折治癒に伴い一定の愛化を来すこと
滝沢両教授の認められた如く，体重増加の不良，長 を認めている。
管状骨骨端部の骨多孔症，即ち骨端軟骨組織の安性 哩液腺と血清 Calcium量との関係に付て松尾氏
萎縮，原始骨梁の形成不良，二次的骨吸収の充進， は正常家兎耳下腺別出に依り血清 CalCiumは上昇
及び造骨細胞萎縮を伴える骨添加の減退による骨多 L，顎下腺別出により血清 Calciumは緩慢な下降
孔症，脳下垂体前葉の酸!啓好細胞の肥大増殖，副腎 の傾向を示し，両側耳下腺別出後自家叉は他家耳下
皮質殊に糸毛主層の萎縮， 甲状腺の機能充進像，上皮 t移植を行えば耳下腺易却刻リ出l 血立也白耐脱腺 lj に乙依る1、清1βJ
小{体本萎縮像が認認、められ，殊に骨折仮骨部に於ては滝 昇を可成り抑制 L得ること，更に耳下腺乳剤叉は健
沢教授等の認認、められる如くし，高度の骨骨少吸収尤進及びび、 康家兎耳下腺静脈血を耳静脈内に注射することに依
造骨細胞萎縮を伴える骨添加減退に依る仮骨の骨多 り家兎血清 Calcium値の著明低下を来す事等より
孔症様安化と之に依り仮骨の対照群に比し早期に完 耳下腺ホルモシの存在を暗示しているの更に清沢教
結せる像を認めた。 援等は 0.9%食塩水又は 1/10規定塩酸による唾液腺
同開1]耳下腺摘出による誠唾液腺症群(規方〉に於 乳剤の連続注射により前記無唾液腺症に於ける長管
ても稿軽度ではあるが上記無唾液腺症群と同傾向の 状骨骨端部及び骨折仮骨部の骨多孔症像の軽減正常
諸愛化を長管状骨骨端部，骨折仮骨部及び各彊内分 化が見られ，正常動物に注射せる場合には過唾液腺
泌臓器に認め得た。 症に類似の骨硬化症像を招来し，且つ耳下，顎下腺
之に反し両側顎下腺摘出による過唾液腺症群(規 腺房細胞の軽度萎縮，条紋部細胞の穎粒減少，核安
方〉に於ては規方， 涜沢両教授の強調せられる如 性を来すことを証明してしる。叉石井氏は牛耳下腺 
<，顎下腺摘出に対する代償性肥大と見倣す可き残 のアセトシ乾燥粉末の等電点沈澱法による pH 5.4 
存両側耳下腺の明らかな重量増加が見られ，更に組 で析出する「粗パロチンJの注射により大腿骨骨端
織学的にも腺房細胞及び条紋部土皮細胞の肥大，増 軟骨各層の肥大，増殖，石灰化軟骨基質溶解遅延に
殖が認められ，更にこの残存耳下腺の機能充進の結 よる軟骨内化骨障礎を認めた。
果と考える可き，前記類、唾液腺症及び滅唾液腺症に 近時前記 F精製パロチンJが拍出され，その生物
見られると全く対蹄的な諸~化，即ち長管状骨骨端 学的性状が種々解明せられ，唾液腺と骨組織との関
部の軟骨札織の肥大，増殖，原始骨梁の増生，造骨 係が更に明らかにされつつある。荒木助教授は fバ
細胞の肥大，増殖を伴える骨添加允進と二次的骨吸 ロチン Jによる血清 Calcium被少は血清中の Cal・
収獄退に依る骨硬化症，脳下垂体前葉の酸瞳好紘胞 .cium蛋白の減少に依ることを，詫摩教授は「バロ
の安性萎縮及び主細胞の肥大増殖，副腎皮質殊に糸 チシJ注射ーにより血中類、機燐の低下することを，布
毛主層の肥大，甲状腺の機能減退像，上皮小体の肥大 施教授は「パロチシJが家兎切歯象牙質の石灰化を
像が認められ，叉骨折仮骨部に於ても造骨細胞の肥 促進することを証明した。更に佐々木教授に依れ
大，増殖を伴う骨添加允進，及び二次的骨吸収減退 ば， 同腹自鼠を対照群， 1バロチンJ注射群， 唾液
に依る仮骨の骨硬化症像と，この結果仮骨形成の遅 腺刻出群，唾液腺別出「バロチンJ注射群の 4群K
延する像が認められた。而して以上の実験成積は宮 分け，無機質出納代謝試験を行うと， Ca. P. Mg. 
第 6号 唾液腺ホノレモン「パロチシJの骨組織生長殊に骨折治癒に及ぼす影響に就て 9ー77ー
の蓄積は「パロチンJ注射群に於て最大，唾液腺別
出群に於て最少であり，骨中無機質も「パロチシJ
注射群に於て最大，唾液腺別出群に於て最少である
ことが明らかにされ，更に放射性燐 p32の骨移行を
検すると p32の分布は対照，rパロチンJ注射群共に
軟骨層に少し予備石灰化層より石灰化層にかけ最
も著明であり，rパロチンJ注射群は対照群に比し濃
厚に分布し，rバロチユ/Jの骨化促進作用を暗示して
おられる。叉野坂氏も骨端部への放射性 Ca45及び
SrS9の沈着増進を証明しているo
本実験に於ける唾液線欠除動物に対する唾液腺ホ
;1-モユ/rパロチンJの補充作用を見ると，無唾液腺
症+rパロチシJ0.3mg注射群では体重増加は僅
少ではあるが改善が認められ，長管状骨骨端部に於
ては骨端軟骨は猶萎縮性であるが肥大層及び予備石
灰化層の軟骨突起の発育は相当改善されて居る。骨
添加の減退及び二次的骨吸収の充進は長管状骨骨端
部及び骨折仮骨部に共に，猶相当強〈認められ骨多
孔症の像を示すが，その程度は類、唾液腺症に比し弱
く大略減唾液腺症のそれに近し、。脳下垂体前葉には
無唾液腺症と同様酸瞥好細胞増加が認められるが之
等細胞に核濃縮，空泡出現等の愛性像が認められ
る。甲状腺，副腎皮質，上皮小体には著差を認め難
然し無唾液腺症+rパロチシJ1.0mg注射群に
於ては可成り著明な補充作用が認められる。即ち体
重増加は明らかに改善され寧ろ対照群を凌駕し，長
管状骨骨端部軟骨の増殖層，肥大層の発育は良好
で，対照群に近い状態を示し，叉石灰化軟骨突起の
発育も良好となり，一部軟骨突起は対照群よりも更
に規則的に阻列し且つ長く伸びている。骨端部及び
骨折仮骨部に於ても骨添加減哩及び二次的骨吸収元
進等の唾液腺欠落に由る骨多孔症所見は著明に改善
され，二次骨梁は河成り豊富で，更にその一部には
前記過唾液腺症群に見られる骨基質に宮み骨硬化症
様斐化を示す骨梁も認められ，叉造骨細胞の肥大増
殖像も見られる。脳下垂体前葉の酸瞥好細胞増加は
余り認められず，却ってこの細胞の核濃縮，頼粒減
少，原形質内空胞出現等の愛性像が強<，叉主細胞
の可成り目立つ症例もある。副腎皮質糸盤層の萎縮
及び甲状腺の/1，漏胞化は余り認められず，上皮小体
には巣状ではあるが淡明な細胞の肥大，増殖が認め
られる。即ち無臨液腺症に「バロチシJ1.0 mgを 
注射する場合には唾液腺内分辺、欠落の所見は著明に
改善されるのみでなく，一部には唾液腺内分泌過剰
に由来すると思われる所見も認められる。
更に正常白鼠に「パロチシJ0.3mgを注射した
場合には体重増加率は対照群と差異を認めぬが，長
管状骨骨端軟骨の肥犬，増殖，骨端部及び骨折仮骨
部の骨硬化症{象が顕著で，前記過唾液腺症より更に
高度の愛化も認められた。内分泌腺に於ても，脳下
垂体前葉の酸普好細胞の~性萎縮，主細胞の肥大増
殖，副腎皮質糸強層の肥大，甲状腺機能低下，上皮
小体肥大等の，全く過唾液腺症と同一傾向の愛化が
認められ，之と同時に唾液腺には「パロチンJ注射
に由り腺房細胞及び条紋部上皮細胞の愛性萎縮が認、
められた。
以との実験成績より唾液腺は内分泌臓器として骨
組織の生長発育及び骨折治癒機転と極めて密接な関
係を有L，更に唾液腺内分泌の欠除による骨多孔症
及び各内分泌臓器の愛化は唾液腺ホルモシ「バロチ
ンjの投与により正常に復帰する傾向を示し，この
際大量投与(1.0mg)は少量投与 (0.3mg)に比L，
その補充作用は顕著であるが，一部に更に唾液腺内
分泌過剰に由来する骨硬化症が認められる。
正常動物に「バロチシjを連続投与する時は過唾
液腺症と同様に唾液腺内分泌過剰に由る骨硬化症が
認められる。 
V 結 語 
1) 正常白鼠及び無唾液腺症白鼠に唾液腺ホノレモン「パロチンJを注射し，骨組織生長殊に
骨折治癒に及ぼす影響を，無唾液腺症，減唾液腺症，過唾液腺症白鼠を対照として，比較検討
した。 
2) 無唾液腺症白鼠に「パロチンJを注射した場合には無唾液腺症に見られる体重増加率の
低下，脳下垂体前菜の酸|嘗好細胞増加，長管状骨骨端部及び骨折仮骨部の骨多孔症等の諸変化
は何れも正常に復帰する傾向を示す。 
3) 無唾液腺症白鼠に対し「パロチンJ大量投与(l.Omg)は少量投与 (O.3mg)に比し骨
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吸収の減退，骨添加の増加は著しいが，一部には過唾液腺症に類似する骨硬化像も認められる。 
4) 正常白鼠に「パロチンJを投与すると過唾液腺症に類似せる骨硬化症を招来し，骨折治
癒機転は病的の状態を示す。 
5) 以上の実験成績より「パロチンj は唾液腺ホルモンで、あり，その投与量の如何により唾
液腺内分泌欠除に対する補充，及び唾液腺内分泌過剰を招来し得るこを認めたO
摘筆するに当り，終始御懇篤なる御指導並びに御校閲を賜わりました恩師滝沢教授に衷心より
感謝致します。
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第 6号 安藤論文附図  (1) -979ー
第 1図 第 2図
対照，無処置白鼠
腔骨骨端部
減唾液腺症
腔骨骨端部
骨端軟骨は萎縮性で，石灰化軟骨突起は短か
く，多くは二次骨梁に移行せず骨多孔症を示
す。
[淘3第
解、唾液腺症
腔骨骨端部
骨端軟骨は萎縮し，石灰化軟骨突起を殆んど
欠除 L，肥大層は骨髄腔に露出するの骨梁は
少し細く，強い骨多孔症を示す。
第 4凶
無唾液腺症 +rバロチン  JO.3mg注射
腔骨骨端部
石灰化軟骨突起は多数に認めるも多くは二次
骨梁に移行せず，横走骨梁形成を認める。
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第 5図 第6図
無唾液腺症 +fパロチジ  J1.0mg注射
怪骨骨端部
骨端軟骨，石灰化軟骨突起形成も大略対照に
近く，一部には太い基質に富める二次骨梁を
認める。
第 7図
無処置白鼠 +fバロチシ  J0.3mg注射
腔骨骨端部
骨端軟骨は肥大，増殖し石灰化軟骨突起形成
も著しく高度である。
過唾液腺症
腔骨骨端部
石灰化軟骨突起は何れも長く仲び，太く，基
質に富んだ二次骨梁に移行する。
造骨細胞の肥大増殖も認められる。
第 8図
無処置白鼠 +fパロチン  J0.3 mg注射
腔骨骨端部
骨端部骨髄腔は，硬イ廿性の多量の二次骨梁に
より充されている。
。 。
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第9図 第 10図
対照，無処置白鼠

骨折  3週間後の外仮骨部

第 11図
減唾液腺症
骨折  3週間後の外仮骨部
無唾液腺症に類似した不規則な吸収像を示す
が，骨添加は比較的良好である。
無唾液腺症
骨折  3週間後の外仮骨部
不規則な強い吸収が見られ，石灰化軟骨梁は
細く，骨添加が少し、。造骨細胞の形配列は不
整である。
第 12図
解、唾液腺症 +fパロチ  :/J0.3mg注射
骨折 3週間後の外仮骨
無唾液腺症に比し吸収精弱<，骨添加も増加
する。
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第 13図 第 14図
無唾液腺症 +1パロチソJ 1.0 mg注射 過唾液腺症 

骨折  3週!習後の外仮骨部 骨折  3週間後の外仮骨部

骨吸収及び添加が略対照に近<，造骨細胞も 石灰化軟骨梁は太く，網状に結合し骨添加も
多く，規則的な、配列を示す。 著明である。造骨締胞は肥大増殖する。
第 15図
無処置白鼠 +1パロチソJ0.3 mg注射
骨折 3週間後の外仮骨部
石灰化軟骨梁は太く，骨添加が強し、。
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第 16図 第 17図
無唾液腺症
骨折  5週間後の外仮骨部
骨吸収が高度で，骨梁辺縁は強く鋸歯状を呈
し，骨梁は不整，断裂を示す。
第 18図
過唾液腺症
骨折 5週間後の外仮骨部
骨梁は骨基質に富み，造骨細胞の肥大，増殖
が著明である。
卸、1日i}夜腺症 +fバロチンJ 1.0 mg注射
骨折 5週間後の外仮骨部
骨吸収は対照に近く，骨梁辺縁は平滑で，新
生骨梁は一部は，太く梢骨基質が多い。
第 19図
帯、処置白鼠 +fバロチンJ0.3mg注射
骨折 5週間後の外仮骨部
骨添加著しく高度で新生骨梁は塊状に肥厚
し著明な骨硬化症を示す。
